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REVISTA. QUINCENAL DE MEDICINA Y CIRUJÍA PRÁCTICAS.
Valencia 20 de Setiembre de 1877.
NUESTRO PENSAMIENTO.
Todas las épocas históricas del mundo lian tenido, como el indi­
viduo tiene, sus tendencias, como el organismo humano han sentido 
sus necesidades y como el hombre no han podido sacudii el yugo de 
ciertas y determinadas influencias.
Nuestra segunda mitad de siglo siente como el cuerpo adulto 
toda la exuberancia do vida de sus adelantos y de sus progresos, 
y en la política y en la industria y en el arle y en la ciencia, siente 
hervir en su seno el germen de actividades asombrosas y se mani­
fiesta como la razón madura con todo el esplendor de sus valiosas 
conquistas.
La vertiginosa rapidez con que se suceden los hechos y las 
ideas es el carácter esencial que distingue la vida de las naciones 
modernas y de aquí, que los medios de comunicación y de inteli­
gencia de unos pueblos con otros revistan la grandiosa proporción 
quo no cesamos de admirar en nuestros tiempos.
La prensa, resorte maravilloso que por medio del libro en el 
último tércio del siglo pasado y á principios del actual pudo llegar 
á producir una verdadera revolución en lodo orden de ideas, no se 
basta por ese medio en nuestros dias para llenar las necesidades de la 
época actual y de aquí que los anales y las revistas, las crónicas y 
el diario, sean las palancas que se muevan con preferencia paia des­
arrollar y armonizar el cúmulo de manifestaciones que se agitan en 
el campo del progreso moderno.
Esta es la razón de ser de La Crónica. Médica que viene ú com­
partir con las demás publicaciones de su índole la penosa laica de 
contribuir con sus escasas, pero decididas fuerzas, al fomento y
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desarrollo intelectual y práctico de las ciencias módicas en nuestro 
pais.
La Medicina, ciencia tan vasta como profunda, tan rica en 
detalles como dispuesta para las generalizaciones, tan elevada en 
sus abstracciones teóricas como práctica en sus humanitarias apli­
caciones; la Medicina, cuyos albores se dibujan en los principios de 
la humanidad y cuyos destinos se pierden en las regiones do lo 
indefinido y lo impenetrable; la Medicina cuyos progresos y cuyas 
conquistas son cada vez mas asombrosos, ciencia en la que los 
descubrimientos notables ya no se cuentan por años ni por meses, 
sino por semanas y dias, más que ninguna otra ciencia reclama 
medios de propagación y desarrollo que estén á la altura de sus 
apremiantes necesidades.
Por eso, dadas las condiciones de nuestra época y de nuestra 
ciencia, no necesitamos encomiar ni justificar la aparición de La 
Crónica Médica.
Precisamente para Valencia, no exageramos asegurando que 
venimos á llenar un vacío que hace tiempo sentía todo el profeso­
rado médico de la capital y provincia. Y nada mas legítimo.
Valencia que cuenta con una Escuela Médica, cuya reputación 
es ya proverbial en España, cuyo profesorado, siente como el pri­
mero, la conciencia de sus altos deberes y de su sagrado ministerio: 
Valencia que puede esponer los datos incontestables de sus clínicas 
oficiales, que puede suministrar los no menos preciosos de sus 
clínicas libres especiales; Valencia cuyos gabinetes y museos son 
la admiración de propios y estraños, con su Academia de Medicina, 
con su Instituto médico, con la sección de ciencias médicas de su 
Ateneo, con su juventud escolar módica y otros varios elementos 
de estudio y progreso médico, no pedia permanecer mas tiempo sin 
un periódico que en el estadio do la prensa la representase y la 
sirviera de medio para ponerse en contacto con otros centros de 
su clase, nacionales y estranjeros.
Por eso aspiramos á que La Crónica Médica sea respecto do 
España, otro délos campeones que ya en la capital de la monarquía, 
como en alguna de sus principales provincias, marchan al frente del 
renacimiento médico español, allanando dificultades, venciendo obs­
táculos, y luchando siempre por poner á nuestro pais á la altura del 
movimiento científico europeo.
Por eso también aspiramos á que La Crónica Médica sea res­
pecto del estranjero, otra de las publicaciones médicas españolas
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que pongan al corriente á nuestros compañeros de otros países, de 
todas las fases porque atraviese nuestro creciente engrandecimiento 
científico al par que nos sirva de lazo de unión y de fraternidad 
recíproca para estrechar mas y mas con ellos nuestras relaciones 
profesionales.
Séanos, pues, permitido, desde esta primera página de nuestra 
modesta publicación, dirigir nuestro afectuoso saludo á lodos los 
colegas nacionales y estranjeros que tendiéndonos con leal franqueza 
la mano de amigo, quieran con nosotros guardar las relaciones que 
altos intereses científicos á todos nos reclaman.
Y para llevar á feliz término la empresa que arriba nos propo­
nemos, contamos con toda clase de elementos. Gabinetes de fisica, 
química, vivisección y microscopía, museos do historia natural, 
anatomía normal y patológica, clínicas oficiales y libres y un gian 
número de enfermos de nuestra práctica particular. Todo lo tenemos 
á nuestra disposición.
Podemos trasmitir á nuestros lectores los resultados de nuestra 
propia esperimcntacion, y para tenerles al corriente de la agena, bien 
sea esta nacional, bien estrangera, estamos en relación con los 
principales centros módicos de Europa y de España particularmente, 
y poseemos gran acopio de revistas de esos mismos centros que 
constante y casi diariamente nos facilitan la manera de conocer y 
estar al tanto de lodo lo nuevo que se dice y se publica en los 
mismos.
Estábamos ahora en el caso do concretar mas nuestro pensa­
miento y, como suele ser costumbre en estos artículos-preámbulo^ 
precisar cada uno de los puntos y estreñios que abarcará nuestra 
publicación. Juzgamos ocioso, sin embargo, este cometido: baste 
saber á cuantos quieran honrarnos con la lectura de La Crónica Mé­
dica, que el presente número puede servir de guia para conocer 
el plan de la publicación, que en cuanto á doctrina lo abrazaremos 
todo, absolutamente todo, dando sin embargo, preferencia á lo 
nuevo y á lo que como mas especial necesite de mas propagación 
y mas estudio, que hemos de revestir siempre á nuestros escritos del 
carácter eminentemente práctico que distingue á todas las ramas 
de la Medicina moderna, y sobre todo, que contando con los ele­
mentos que tenemos á nuestra disposición, aliéntanos de una parle 
el entusiasmo de una idea haco tiempo acariciada y que hoy comen­
zamos á realizar, y de otra, la firme convicción de que en cuanto 
nuestros modestos recursos científicos nos lo permitan, no liemos de
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ver defraudadas las esperanzas que puedan hacer concebir los 
primeros números de esta publicación.
No decimos mas, ni promotemos poco.
El tiempo so encargará do juzgarnos.
La Redacción.
ENFERMEDADES VENÉREAS.
El verdadero progreso de las enfermedades venéreas consiste en saber su
mareta natural
Si hay alguna enfermedad en que la marcha natural de ella 
pueda estudiarse bien, si existo alguna que á voluntad llegue á pro­
ducirse con sus caracteres típicos, si los síntomas de cualquiera de 
estas enfermedades pueden aparecer claros y precisos sin ser en­
mascarados por influencias estrañas ó modificaciones terapéuticas, 
estas, sin duda alguna, son las comprendidas en el grupo de las lla­
madas venéreas: la causa es siempre la misma, los efectos llegan á 
ser constantes, el curso es siempre uniforme salvo ligeras modifica­
ciones debidas á condiciones orgánicas ó acción de los medios, y por 
último, el contagio es su atributo mas principal, al que suelen muy 
pocos sugetos escapar. No es estraño, pues, que se hayan hecho 
descripciones tan minuciosas y precisas, ni tampoco que sean muy 
frecuentes los progresos en este especial ramo de los conocimientos 
médicos: por eso desdo hace diez aflos pocos adelantos se han visto 
en la especialidad, á no ser pequeños é insignificantes detalles que 
no esclarecen ninguno de los importantes y oscuros problemas que 
aun qyedan por resolver; y si alguno se ha presentado como el de 
los corpúsculos de Lostorfer para diagnosticar la sífilis, en verdad 
que ya han pasado algunos años sin que se haya confirmado la rea­
lidad y exactitud de este, por algunos, pretendido adelanto.
El paso gigantesco que en la primera mitad de esto siglo y dé­
cada siguiente dió el estudio de aquellas enfermedades, separando 
la blenorragia de la sífilis y ésta de las vegetaciones y llaga venérea;
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el notable progreso adquirido por la esperimentacion y el raciocinio 
al señalar el contagio de los productos secundarios de la lúe venérea, 
contra el parecer del célebre Hunter; la división del chancro blando 
ó venéreo del chancro duro, haciendo caso omiso de la peregrina 
espücacion de Ricord al quererlos destruir dentro de los cuatro 
primeros dias, impidiendo sus metamorfosis sucesivas; la marcha 
precipitada que en ese tiempo se siguió, logrando otros varios y 
trascendentales adelantos, tales como el estudio del bubón virulento, 
la destrucción completa de la llaga venérea y otros muchos á cual 
mas interesantes para la verdadera práctica del arte, aquel paso, 
repito, y esta rápida marcha no son posibles en la actualidad, que 
tiene que asentarlos, esplicarlos y valerse de ellos para obtener 
ventajosas y sorprendentes curaciones. La única via que con pro­
vecho se puede hoy recorrer, el único camino que nos señala el 
derrotero del verdadero progreso, dados los anteriormente es pues­
tos, consiste en describir sencilla, clara y exactamente la marcha 
de cada una de las enfermedades venéreas, saber con precisión cual 
es su modo de origen, las condiciones de su desenvolvimiento, los 
dias que permanece la causa inactiva, siquiera sea en la apariencia, 
las modificaciones que puede sufrir por las varias condiciones or­
gánicas de los individuos, la focha probable de su terminación y 
las vicisitudes frecuentes que en su curso esperimenten, y es evi­
dente, que sabiendo bien todo este concreto catálogo, no serán 
posibles los errores de diagnóstico y pronóstico, ni tampoco se con­
siderará lo que es propio de la enfermedad, como modificación 
debida á la acción de los medios terapéuticos.
Todos los dias los periódicos médicos vienen cantando en todos 
los tonos las cscelencias de este ó aquel medicamento nuevo, cuyas 
virtudes son tales, que la enfermedad tal ó cual desaparece sin dejar 
rastro alguno, á poco de hacer uso do él, y á menudo se lee hasta 
en las revistas de los especialistas, que el yodoformo cura rápida­
mente las úlceras de todas especies, que el ácido fénico acorta en 
estremo el curso de las enfermedades sifilíticas, ó bien que las 
inyecciones subcutáneas del sublimado son el remedio soberano 
para destruir la sífilis, ó alguna especial inyección hace abortar en 
su principio las mas agudas blenorragias.
Todo esto se dice, porque no se ha estudiado á fondo la marcha 
natural de las enfermedades; esto se escribe, porque se ha contun­
dido una acción natural del organismo con una acción terapéutica 
de cualquiera de los medicamentos administrados; y es claro que
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ciertas coincidencias y casualidades se toman como inanidas por 
la intervención activa del profesor, cuando quizá haya servido 
de remora para la terminación natural en mas breve plazo. Por 
otra parle, en las consultas médicas, cuando ya no se pueden es- 
plicar satisfactoriamente algunos fenómenos morbosos y se tienen 
dudas acerca de la enfermedad y su naturaleza, se apela muy á 
menudo al comodín Proteo de la sífilis, oyéndose entonces estas ó 
parecidas palabras: «el padre tuvo durante su vida varias gonorreas, 
su abuelo padeció un bubón, y aunque después quedaron curados, 
¿no es mas que probable que el enfermo heredara estas enferme­
dades y hoy vinieran á manifestarse de la manera que he espuesto 
en la relación?» Estos y parecidos absurdos se cometen por no 
tener en cuenta la índole de las primeras manifestaciones de la 
sífilis, á las que deben irremisiblemente seguir otras llamadas 
secundarias; que durante estas pasan muchos meses, para venir 
después de algunos años á aparecer otras manifestaciones mas pro­
fundas y de carácter mas circunscrito, sométase ó deje de so­
meterse al tratamiento mas ordenado, y por último, y después de 
cuanto se ha espuesto, para que se trasmita la enfermedad por 
herencia, es necesario se halle padeciéndola en ciertos períodos, y 
el nuevo sér sucumbo en el claustro materno, viene al mundo con 
las manifestaciones inequívocas ó lardan muy poco á aparecerlo: 
cuando, pues, ninguno de estos estreñios so hallan en las relaciones 
de las consultas, cuando nada se dice en los antecedentes de los en­
fermos, es por demás estraño se mencionen enfermedades, que sin 
pruebas ni fenómenos reales, aparecen como hipótesis eslravaganles, 
solo por no conocer la marcha natural de las enfermedades que 
nombran.
Si en la sífilis es perdonable cualquier error, por ser sus fenó­
menos variados en el tiempo y en el espacio, si la dificultad de su 
estudio nace do la complicación de los síntomas y estos aparecen 
como hijos de lesiones que tienen su asiento en diversos tejidos 
y de aquí las equivocaciones al analizarlos, es imperdonable cual­
quier falta en las blenorragias y llaga venérea así como en sus 
variadas complicaciones Estos asuntos esperimentalmenle estudia­
dos, clasificados en sus diferentes categorías, señaladas la duración 
y terminaciones, salvo las circunstancias que pueden modificar su 
curso, magistral monte espuesto, en estos no cabe el error, es difícil 
el engaño y no es posible la equivocación; de modo que la in­
fluencia de los remedios so ha estudiado con exactitud, las estadís-
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ticas demuestran sus resultados y ya no es posible por esta causa 
el confundir lo que es do la enfermedad de lo que caracteriza al 
medicamento: hó ahí, por qué es doblemente censurable el afan 
de inventar sustancias que con mucha ligereza se dice son escc- 
1 en les para eslinguir un flujo crónico, y la manía de encomiar lo que 
se duda puede llegar á ser beneficioso para la práctica.
Ha llegado la hora de escribir la verdad desnuda de todo atavío 
exagerador, es preciso que cese ese clamoreo incesante de los 
médicos al usar medicamentos nuevos, pero cuya moda pasa como 
la de los trages, es necesario mostrar á la naturaleza tal cual se 
presenta en las varias enfermedades adquiridas por oluso de la 
Vénus, disipando el escepticismo que por desgracia ha echado 
hondas raices, y si el tiempo ha llegado y la verdad con claridad me 
propongo decir en este asunto especial, es por el estudio que he 
llevado á feliz término de la marcha natural de las enfermedades.
Siguiendo el espíritu de las antecedentes líneas, procuraré en 
artículos sucesivos ampliar la doctrina y progresos de las enferme­





La marcha de los siglos ha ido imprimiendo á los estudios mé­
dicos un sello particular, que ha definido bien en cada época los 
caractércs por los que pueden conocerse filosóficamente las ten­
dencias de la parte científica, perfectamente trasparentadas en las 
aplicaciones prácticas, ya sea que un empirismo ciego subordine a 
estas las teorías, ya que un clasicismo absoluto prescinda de la 
enseñanza esperimental. Hasta hace poco tiempo, hasta hoy mismo, 
puede decirse que en último resultado lo que se lia.hecho lia sido 
acopiar materiales, con los cuales empieza á construirse algo sólido, 
se ochan cimientos que podrán resistir el peso del gran edificio
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que sobre ellos va á levantarse, y hasta sé tiene dispuesto y clasi­
ficado por órdenes y grupos el conjunto inmenso de elementos al 
parecer heterogéneos que deberán dar forma, consistencia y gallar­
día á la nueva obra de la humana inteligencia. No es pues aventu­
rado decir que el sello filosófico que hoy caracteriza á la Medicina, 
es el pi ocedimienlo analítico; análisis sóbrela doctrina para separar 
las verdades de las simples hipótesis; análisis sobre los hechos 
para fijar definitivamente el modo y orden de los procesos; análisis 
sóbrelas deducciones para encerrar dentro de sus justos límites la 
generalización, y como consecuencia necesaria de este método 
filosófico, análisis también en el estudio general de la ciencia para 
educar el entendimiento en la nocion concreta de cada uno de los 
grupos que forman otras tantas ramas del cuerpo general de doctri­
na, imposible de ser comprendida de una manera completa, si 
préviamente no se descompone virlualmcnle, para que mas tarde 
la razón lógica opérela reunión de estos detalles en el entendimiento, 
que concibe entonces sin peligro de error, y abarca perfectamente ó 
pesar de su magnitud cuanto el ingénio sucesivo ó combinado de 
muchos hombres ha creado dentro de la ciencia cuyo objeto nos 
ocupa.
Esto es el origen filosófico de lo que se llama en Medicina espe­
cialidades. Y en verdad, que si su formación en el terreno do la 
constitución melódica de la ciencia obedece á la índole especial que 
á este da hoy el criterio dominante, su aceptación en el terreno 
práctico responde perfectamente á la necesidad de simplificar los 
procedimientos para llegar á perfeccionarse en 'el arlo, ya que la 
estension de este es tal, que se hace casi incompatible con la eslre- 
mada limitación de las inteligencias.
Una de las especialidades que con todo y remontar su origen á 
bastante remota época, es sin embargo hoy una de las que revisten 
carácter mas nuevo, y si cabe decirlo, mas moderno, es la gineco­
logía; vasta agrupación de conocimientos médicos reunidos bajo 
una razón de ser anátomo-fisiológica, abarca una série de hechos 
perfectamente relacionados entre sí, ya se les considere bajo el 
punto do vista del funcionalismo normal, ya bajo el del funciona­
lismo patológico; la ginecología es especialidad en el terreno pura­
mente doctrinal, porque dentro de un círculo anatómico bien 
definido, comprende funciones propias y únicas que conspiran á un 
fin especialísimo de la vida orgánica, y que se rigen por leyes, que 
sin separarse de las generales del organismo, tienen sin embargo
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un desarrollo particular y esclusivo; y es especialidad en la práctica, 
porque el conocimiento de los desórdenes que en el aparato orgá­
nico se dejan ver, el estudio de las leyes que determinan los proce­
sos patológicos, y el establecimiento de los medios que conspiran 
a restablecer la armonía perturbada por la enfermedad, exigen pro­
cedimientos de tal índole, que solo son aplicables á este caso pai ti- 
cular, y si bien no disuenan del tono general que afecta el arle 
moderno, toman sin embargo carácter propio y únicamente aplicable 
al hecho que los motiva.
Que la ginecología es además una especialidad vastísima, difícil 
é interesante*no hay necesidad de probarlo. Lo esencialmente tras­
cendental de las funciones que desempeña el aparato que constituye 
el territorio anatómico sobre que desplega la ginecología sus traba­
jos, y lo fino y delicado de los órganos encargados de aquellas 
funciones, esplican por qué las alteraciones son frecuentes, profun­
das y trascienden muchas veces al organismo lodo; al paso que la
complicada estructura, la múltiple combinación de elementos ana­
tómicos, y las periódicas vicisitudes que aquellos sufren, dicen 
por qué casi todos los capítulos de la patología pueden ser aplicados 
á la historia fisio-patológica del aparato sexual.
Ahora bien: aceptado esto, pueden plantearse dos cuestiones, 
cuya solución ha de ser la que fije el modo de hacerse los estudios 
ginecológicos: 1.a ¿Bebe subordinarse la apreciación que se haga do 
tos procesos sintomáticos locales, al conocimiento de los estados or­
gánicos generales? ó bien ¿Debe prescindirse de estos para no fijar 
la atención mas que en el proceso local? 2.a cuestión: Para juzgar 
sobre el modo de ser de los procesos orgánicos del aparato sexual, 
¿Bastan conocimientos especiales adquiridos en el estudio detenido, 
concienzudo y completo de la especialidad?
A la primera cuestión debemos contestar rechazando ambos es­
treñios, que son los representantes de dos distintas escuelas, cada 
una de ellas fundada en diverso criterio médico-filosófico. Para 
nosotros, ni puede siempre subordinarse la lesión local al modo de 
ser general del organismo, de tal suerte que aquella represente tan 
solo un efecto pasajero do las evoluciones generales de los grandes 
sistemas, ni siempre es la lesión local, independiente de las modifi­
caciones generales. Mas aun; creemos que un proceso cualquiera 
desarrollado en el aparato sexual femenino tiene dos ramas, una 
que parlo de los grandes centros orgánicos cuyas mas ligeras modifi­
caciones se reflejan en el modo de funcionar uno ó vanos de los o.^- 
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ganos componentes de aquel aparato, y otra que, naciendo en ej 
modo de ser funcional del órgano, desplega en él todo su vigor, 
con cierta independencia respecto al orden causal, pero con deter­
minada armonía entre él y los procesos generales. Uno de estos 
hechos aislados puede existir, poro ni es lo común, ni cuando so vé 
conserva por mucho tiempo este carácter.
Supongamos un hecho concreto para quo se comprenda mejor 
la idea que desarrollamos. Dése una dismenorrea neurálgica, proceso 
orgánico patológico, considerado por unos como síntoma local do 
una afección de la sangre, mirada por otros como una neuralgia 
útero-ovárica completamente independiente. Sin embargo, no pode­
mos desconocer en este proceso los dos caracteres: la porción de 
sistema nervioso que se distribuye por el aparato sufre, y sufre de 
una manera que no necesita buscar esplicacion en ninguna afección 
general, basta la exageración del espasmo fibrilar normal que se 
realiza en las épocas menstruales, para determinar un eretismo que 
debo necesariamente traducirse por dolor, el cual á su vez permane­
cerá, mientras no se resuelva la congestión puramente local, quo 
es parlo integrante del proceso menstrual; por esto termina cons­
tantemente el dolor, cuando se completan todas las funciones locales. 
Pero este carácter individual, independiente, que da indudablemente 
motivo para creer en la localización absoluta del proceso, va acom­
pañado de un conjunto de hechos que constituyen un proceso gene­
ra!, de ordinario revistiendo el mismo carácter neurálgico, poro no 
ya limitado á una porción del organismo, sino generalizado en todo 
él. Aquí como en la totalidad de casos que pudiéramos citar, las dos 
ramas del proceso son manifiestas, y el criterio médico no debo 
emplearse en estudiar cual de ellas debe subordinarse ála otra, sino 
en investigar qué relaciones guardan entre sí, dando á ambas igual 
importancia como hecho, importancia relativa según el papel quo 
vea representan en el juego total de las funciones orgánicas. Y no es 
esto por cierto la pártemenos difícil y de menos trascendencia; lo 
primero porque la solidaridad constante de las funciones oscurece de 
tal suerte lo que á cada una atañe, que solo un espíritu altamente 
observador puede hacer una investigación eficaz; lo segundo, porque 
del juicio que se formule dependen las aplicaciones prácticas, y por 
lo mismo el buen resultado de la terapéutica.
Los procesos locales, pues, y los generales no están subordinados, 
sino armonizados como manifestaciones complexas, y no puede por 
lo mismo al formularse juicio sobre la enfermedad, prescindirse ni
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do la lesión local, por aislada que parezca, ni del estado general por 
mas que so crea indiferenlo.
La segunda cuestión se resuelvo dentro del mismo criterio. Si la 
lesión local, no es todo, si los procosos orgánicos del aparato sexual, 
aunque se desarrollen con visible independencia y espontaneidad, 
están sin embargo enlazados con procesos generales mas ó. menos 
oscuros, claro está que no basta el conocimiento de la especialidad, 
por completo que sea, si se adquiere aislado de los conocimientos 
generales. La especialidad no escluycel estudio de toda la medicina; 
las especialidades no son hijas de la eliminación do otras partes del 
cuerpo general de doctrina, son mas bien aplicaciones localizadas 
y especiales de esta misma doctrina, y tanto mejor especialista será 
un médico cuanto mejor posea la medicina general, cuanto mas 
estensos sean sus estudios, cuanto mas dilatado, en fin, el campo de 
sus investigaciones, porque entonces serán también mas eslensas 
y mas razonadas las deducciones que haga, con el fin do ampliar los 
estudios do su especialidad.
Debiamos estendernos en las consideraciones quo preceden porque 
nuestro asunto lo reclama. Para comprender bien la naturaleza de 
los procesos morbosos con determinismo á las metritis dialésicas, eia 
preciso sentar antes las bases do nuestro estudio.
Otro dia continuaremos nuestro trabajo.
F. de P. Campa.
ENFERMEDADES DEL OIDO.
LA IMPORTANCIA DE LOS ESTUDIOS OTOLÓGICOS.
No es ese ridículo fanatismo por los trabajos á que uno se 
dedica, tan generalizado como exagerado, el que al inaugurar hoy 
nuestras tareas literarias nos muevo á rendir, fervoroso culto á la 
Otología moderna; no es el entusiasmo ciego, por una rama especial 
de los conocimientos médicos la quo nos obliga á escribir estas 
líneas á título de introducción, sino mas bien la indiferencia y
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lamentable abandono en que yace en nuestro país esta especialidad: 
abandono tanto mas digno de crítica cuanto que no solamente so 
refiere á los enfermos, sino también á los médicos; y de estos no 
se circunscribe únicamente á los que disfrutan de la vida monótona 
que proporciona la policlínica de una capital, sino loquees mas 
sensible, se esliendo al profesorado en cuyas lecciones orales apenas 
si llega á tener la dicha de quo se la nombre.
Una porción de hechos pasmosos acontecen respecto á esta 
clase de enfermedades. Mientras en las afecciones venéreas los 
enfermos acuden á los específicos encomiados ya por curanderos ya 
por farmacéuticos, para recurrir al especialista después que la pa­
ciencia y la fé se han agotado; mientras los enfermos de la vista no 
permanecen un instante sin que les presto sus ausilios un especialista 
por insignificante que sea para cambiar y recorrer toda la escala do 
os mismos en caso que la afección no se cure rápidamente, los 
enfermos del oido permanecen totalmente indiferentes, no dando 
importancia á una afección que apenas les molesta y para la cu­
ración de la cual creen inútiles todos los medios terapéuticos. 
Algunos se atreven á consultar al médico que les visita, el que 
después de haber inspeccionado el pabellón de la oreja y la entrada 
de conducto auditivo esterno de una manera ligera, pronuncia la 
palabra Catarro con la cual calma la ansiedad del enfermo, prescri­
biendo unas cuantas gotas de aceite de almendras dulces, de aceito 
do castor o de lecho de muger, que no olvida aconsejar como el solo 
remedio de esa única enfermedad llamada sordera. Otros se aver­
güenzan de un defecto que creen les hace ridículos en sociedad, y 
cuya curación no consultan á nadie, resultando que caen en el 
ridiculo que quieren evitar á fuerza de disimular su padecimiento. 
Los mas crédulos, viendo que la Medicina general no les proporciona 
otro alivio que la sonrisa indiferente del médico al que se consulta, 
buscan un consuelo en esos tan encomiados infalibles que sin duda lo 
son en el sentido de ensuciar el conduelo auditivo, procurando al
enfermo algunas incomodidades mas, cuando no empeoramiento 
seguro.
Por otra parte, consúltese cualquiera de los médicos que se de­
dican a la visita ordinaria y se reirán ante la pretensión del enfermo 
en curarse do la afección de un aparato que pasa para la mayoría 
como una especie de polo glacial vedado á nuestra mente, juzgando 
como incurable ese sinnúmero de enfermedades que dan en ultimo 
resultado lugar á la sordera.
13
Después de todo esto se nos ocurre preguntar. ¿Cuál es la causa 
de esta indolencia que existe en los médicos y en los enfermos 
tocante al tratamiento de las enfermedades del oido? ¿Es que dicho 
aparato no desempeña en nuestro organismo ninguna función im­
portante? ¿Es que las enfermedades del oido no son numerosas ni 
frecuentes? ¿Es que no son graves ni van acompañadas de sintomas 
alarmantes y molestos? ¿Es que a pesar de lodo, las enfermedades 
del oid.o no se curan? todo esto es lo que vamos á ver.
Dejamos para el fin la resolución del primer preguntado, en­
trando desde luego á ocuparnos de la importancia fisiológica del 
órgano auditivo. Una función no solamente tiene importancia por sí 
misma, y considerada en su trascendencia con la vida orgánica del 
individuo, sino que la tiene en sus relaciones con la vida social del 
mismo y sobre todo con las que tiene tocante al desarrollo do otros 
órganos importantes que están supeditados á ella. La función audi­
tiva carece de importancia en la vida nutritiva de nuestro organismo 
para la realización de la cual en nada contribuye. Al suprimir el 
órgano auditivo no ocasionaremos la muerto física, pero sí la muerte 
social del hombre, porque habremos destruido uno de los lazos prin­
cipales que le unen en sociedad, ese verdadero tejido conjuntivo 
de los conceptos y de los afectos. El sordo que vé rotos los vínculos 
que antes le unieran á sus semejantes, representa un fragmento des­
prendido de la sociedad, de la cual huye para hundirse en los abis­
mos de lamas negra melancolía, que quizá le lleve al suicidio.
Cuando la supresión accidental del oido sobreviene, no en el es­
tado adulto, sino en la niñez, ó es ya congénita, las”consecuencias 
son todavía mas funestas. El órgano auditivo es uno de los que mas 
influyen en el desarrollo del cerebro y de las facultades mentales; 
por consiguiente: cuando un niño nace sordo ó adquiere la sordera 
después del nacimiento, la consecuencia inmediata es la falta del len­
guaje que se desenvuelve en virtud de imitación y con el poderoso 
ausilio de la función auditiva, resultando entonces ese defecto lla­
mado sordo-mudez que coloca á estos desgraciados en la situación 
mas deplorable, porque es un impedimento poderosísimo para el 
desarrollo de la inteligencia.
Que las enfermedades del oido son numerosas, basta para pro­
barlo tan solo pensar en el número verdaderamente prodigioso de 
órganos que entran en la composición de un aparato tan complicado 
y en la diversidad de tejidos que entran en la composición do cada uno 
de ellos, lo que hace que cada órgano pueda enfermar do diversas
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•maneras y en todos tos casos dar por resultado la producción do la 
sordera. Desde e! tejido óseo que constituye el armazón donde está 
contenido casi todo el aparato, el cual forma también algunas 
de las piezas interiores que so consideran como órganos distin­
tos, basta el tejido nervioso terminal del nervio acústico, existen 
una variedad inmensa de tejidos susceptibles do padecer de muv 
diversas maneras.
Es preciso tener muy presente que la palabra sordera, como la voz 
amaurosis, es un término genérico que nada significa y que las en­
fermedades del oido son múltiples y variadas.
Las enfermedades del oido parecen menos frecuentes porque no 
están á la vista y pueden disimularlas los enfermos, pero el quo haya 
visitado cualquier clínica otológica puede cerciorarse de lo contrario. 
Las causas de las afecciones auditivas son muy numerosas: las enfer­
medades generales suelen tener manifestaciones en el órgano audi­
tivo; la impresión délos agentes esteriores y la propagación do las 
enfermedades de regiones inmediatas, son las causas mas frecuentes 
de padecimiento.
Las enfermedades del oído son graves, no solamente por lo quo 
toca á la función del aparato, sino á la vida del individuo. ¡Cuántas 
muertes no son producto de un catarro purulento crónico de la caja 
timpánica que ha terminado por propagarse á las meninges y cere­
bro ó por abrir las paredes de la carótida interna ó de la vena yugu­
lar encefálica arrebatando los enfermos en pocos dias y tal vez en 
pocos minutos! Sabido es en demasía que en estos casos de muerte 
cuya causa se ignora, no faltan palabras para llenar el vacío quo la 
familia siente y que siento el mismo médico. ¡Cuántas enfermedades 
del oido son tratadas por congestiones cerebrales y cuántas pasan 
desapercibidas en el curso de las enfermedades infecciosas!
Si de la gravedad de las lesiones auditivas pasamos á la moles­
tia de sus síntomas, encontraremos razones suficientes para apoyar la 
importancia que concedemos á la Otología. Verdad es que muchas 
afecciones, en general graves, recorren todas sus etapas sin ocasionar 
otra incomodidad quo la pérdida lenta y progresiva de la audición, 
pero en cambio la mayoría va acompañada de dolores tan atroces 
que llegan á ocasionar el delirio, ó de síntomas otros como son 
los zumbidos y ruidos que atormentan al enfermo hasta conducirle al 
suicidio, sino a la enajenación mental.
Lo mas ridículo de todo es oirá personas autorizadas que las 
entermedades del oído no so curan. Las afecciones auditivas han
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estado por largo tiempo en manos del charlatanismo que haesplotado 
los enfermos sin haberles proporcionado el menor consuelo: pero hoy 
dia que la Otología ha entrado á formar parte de la Medicina Cien­
tífica, existe una Terapéutica racional do las enfermedades del oido 
quedé por resultado no solamente su curación sino su alivio. Así lo 
prueban las clínicas de todos los países, así nos lo hace concebir el 
raciocinio. Las enfermedades del oido no son, ni mas ni menos, que 
las enfermedades do los demás órganos; tan solo varían por las con­
diciones anatómicas especiales del aparato. Una inflamación auditiva, 
un tumor, un abceso, una caries etc., son tan curables como las 
mismas lesiones en otros aparatos. Es cierto que existen lesiones 
incurables en el oido, pero ¿acaso no las hay en todos los órganos del 
cuerpo? la misma oculística que va al frente de todas las especialida­
des en la marcha del progreso cuenta un inmenso catálogo de enfer­
medades incurables.
Hoy existo una Terapéutica auditiva racional fundada en los 
principios do la Terapéutica general, cuyos métodos solo varían en 
los pequeños detalles y cuyos triunfos cada dia se consignan en las 
crónicas y periódicos especiales de Otología.
¿Por qué, pues, la indiferencia y apatía que reina acerca de estas 
enfermedades entre médicos y enfermos? La causa es bien conocida. 
Entre los primeros, os una fuente do indiferencia la dificultad in­
herente al diagnóstico y al tratamiento do estas enfermedades. Para 
resolver ambos problemas no basta el prescribir fórmulas, es indis­
pensable el manejo de aparatos é instrumentos, para la práctica do 
las cuales se requieren los conocimientos anatómicos indispensables.
Universal es la repugnancia al estudio de la Anatomía, sobre 
todo al de la Anatomía práctica, ó sea de la Disección; no es estraño 
que fallando la base de una especialidad como esta, sus progresos 
hayan sido lentos. Lo mismo pudiéramos decir do la Anatomía 
patológica á laque dió tanto impulso M. Toymbercon sus investi­
gaciones necroscópicas.
Penetren los estudios anatómicos normales y patológicos en la 
generalidad de los médicos y do este modo la desconfianza que naco 
de la carencia absoluta do ellos, no se trasmitirá al vulgo que e» 
reflejo fiel de la opinión médica general, y la Otología en vez do ser 





ALGO SOBRE EL PODOFILINO.
Entre los innumerables agentes con que continuamente está 
enriqueciéndose la Materia Medica de nuestros dias, descubriendo 
plantas desconocidas y olvidadas, ó acudiendo al penoso trabajo del 
laboratorio para obtener de la Química nuevas trasformaciones y 
nuevos productos, pocos medicamentos habrá que sean de tanto por­
venir y cuya acción sea tan clara y precisa; como la sustancia deque 
hoy vamos á ocuparnos.
Hace ya muchos años los indios del Norte de América usaban 
como purgante los polvos de la raíz de una planta, á ejemplo de lo 
que hacían los mejicanos con su tradicional jalapa que tanto trabajo 
costó á Ledanois de encontrar y de estudiar.
Esta planta érala llamada en inglésMay-apple (manzana de Mayo) 
ipecacuana de la Carolina, calomelanos vegetal, ó en lenguage cien­
tífico podophylum péltatum, (podofilo en forma de escudo.)
En 1844 trató King de introducirla en la práctica y fué en efecto 
adoptada por muchos médicos norte-americanos; su usóse propagó, 
como era natural, á Inglaterra, y los polvos de la raíz ó rizoma del 
podophylum convirtiéronse bien pronto en un purgante verdadera­
mente nacional, si podemos valernos de este nombre, en un purgante 
inglés, como ingleses eran ya los calomelanos y la magnesia de este 
nombre.
Tratóse luego do cultivar en Europa la planta en cuestión, y en 
algunos huertos de Dublin se hicieron ensayos afortunados. Comen­
zóse á estudiar la composición de los polvos; eslrájose la resina, que 
es la que actualmente lleva el nombre de podofilino) acudió luego la 
Terapéutica esperiraental con todos sus atrevidos medios de compro­
bación, y los nombres de Bennett, de Van der Corput, de Nodgson, 
de Lewis, de Trousseau y do Pidoux, de Schmidt, de Babington, y 
de otros muchos, vinieron á ilustrar la historia de un medicamento 
mas.
Los verdaderos estudios sobre las aplicaciones de la planta á la 
Medicina datan desde la fecha en que Nodgson y Lewis de Filadelfia
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estrajcron la resina de la raíz del podophylum americano, poi masque 
clínicamente hablando se hubiera ya estudiado la acción délos polvos 
por Eborlé (1862), por Schmidt (1863), por Van der Corpul (1864) 
y otros prácticos.
Iloy dia los polvos de la raíz ó rizoma del podophylum no se 
usan á penas, habiendo sido sustituidos por la resina acre que se 
encuentra en la raíz, en proporción de 3, 4 á 5 por 100, y que a su 
vez sera sustituida, quizás muy en breve, por el ácido podofílico 
descubierto por Buchheim y que es la resina anhídrida, el verdadero
principio activo del podophylum. .
A la resina obtenida por Nodgson y Lewis es á la que nos referi­
remos en este artículo.
Esta resina lleva el nombre de podofilina ó podofüino, siendo 
preferido este último porque dicha sustancia no es un alcaloide ni 
encierra alcaloides (Delpech), (1), á semejanza de lo que sucede con 
el lupulino ó resina de los conos del lúpulo, y de lo que debiera 
hacerse con la ergotina, que tampoco es un alcaloide sino un estrado. 
Los ingleses y norte-americanos son los que le han dado el nombre 
d^podofüino antes de que en Trousseau y Pidoux se hiciera constar la 
conveniencia de su adopción; la mayoría do los franceses (Gubler) 
y algunos italianos (Canlani) la llaman, sin embargo, podo filma.
El podofüino se presenta en forma de un polvo gris, amarillento
sucio, de un sabor amargo y acre, insoluble en el agua, pero soluble
en el alcohol, en el ácido acético y en el hipoclorilo de sosa, y parle 
en el cloroformo y en el éter.
Para el estudio de su acción sobre la economía tenemos que 
recurrir á los trabajos deBennelt, de Pidoux y, especialmente, y en 
estos últimos tiempos, á los de los laboriosos Rulherford y Vtgnal en
El primer efecto sensible del podofilinoes el do purgar, teniendo 
la particularidad de poderse colocar, según la antigua clasificación 
de los purgantes, entre los laxantes ó entre los drásticos, con arre 
glo á la dosis que de él se administre. Con una dosis do l a 3 centi­
gramos, el podofilino purga ligeramente, casi pudiera decirse que no 
purga, puesto que no hace mas que activar con pocos esfuerzos la 
espulsion de las malérias fecales, sin dolor de ninguna clase y sin 
aumentar apenas la secreción intestinal. A dosis mayores, de, o cen­
tigramos en adelanto, produce los efectos do un drástico mas o menos
TlT En el rizoma ó raiz se encuentra sin embargo un alcaloide, la berberina, que no es 
purgante.—Guibourt, Oberlin, Wood. ^
Tomo 1.
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violento según la gradación (leía dosis, espulsa las heces, activa la 
secreción de los jugos intestinales y causa dolores cólicos intensos. Si 
lacantidad del podoíilino ingerido traspasa ciertos límites, se presenta 
una enteritis con ulceraciones, una verdadera enteritis tóxica que el 
Dr. Anslie ha observado en los perros y gatos en que ha ensayado 
dicha sustancia.
Estos efectos purgantes del podofilino se producen cualquiera 
que sea la vía y el método que sirva para su administración, lo 
mismo por la boca que en enemas, de igual manera en inyecciones 
hipodérmicas que depositándolo en la superficie do vejigatorios, 
solamente que á veces se presentan también efectos vomitivos, espe­
cialmente haciendo uso de las inyecciones en el tejido sub-culáneo ó 
en las venas cuando se ha tratado de hacer esperimenlos en animales.
La particularidad mas curiosa y la que mas ha llamado la aten­
ción de Pidoux, es la de que basta una pequeñísima dosis (2 centi­
gramos) para promover evacuaciones intestinales naturales, con 
ausencia completa do dolores, do ansiedad y de borborigmos. Una 
píldora de dicha dosis tomada al tiempo de acostarse, en individuos 
que padecen habilualmente estreñimiento, provoca indefectiblemente 
una ó dos deposiciones normales ála mañana siguiente. Rara vez se 
necesitan dos píldoras para conseguir este objeto.
Después de esta particularidad notable y que hace útil el podofi- 
lino en ciertos y determinados casos que citaremos mas adelante, 
tiene esta sustancia otro efecto aun mas importante; este efecto es el 
colagogo.
Por sustancia ó medicamento colagogo so entiendo generalmente 
todo lo que introducido en el tubo digestivo activa y favorece la 
secreción biliar. Según Labbée, no debe tenerse, sin embargo, por 
verdadero colagogo mas que lo que directamente escita el trabajo 
glandular poniéndose en contacto de las células hepáticas, y no lo 
que indirectamente y por reflexión, irritando el duodeno, facilita la 
espulsion de la bilis. Es decir que para el ilustrado redactor del 
Journal de Therapeutique un medicamento verdaderamente colagogo 
tiene necesidad de ser absorbido y llevado por la circulación al 
Ligado para que allí produzca sus efectos. .
El podofilino aumenta la secreción biliar. Los escrementos que 
espulsa salen casi siempre teñidos de bilis. ¿Es realmente colagogo? 
Esa es la cuestión que preocupa á los que están estudiando dicha 
sustancia en la actualidad, y no aventuraremos mucho decidiéndonos 
por la afirmativa.
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Veamos lo que ban observado los que han hecho algunos espcri- 
mentos con esta sustancia.
En 1867 nombróse en Edimburgo una comisión compuesta por 
H. Bennett, Gamgóe y Rulherford para dilucidar el papel que desem­
peñaban los llamados medicamentos colagogos. Esta comisión, en la 
cual era ponente el distinguido profesor Bennett, estudió la acción de 
dichos medicamentos sobre perros en los que se había practicado 
una fistola biliar y analizaron cuantitativa y cualitativamente la bilis. 
Estos estudios debieron ser confirmados y ampliados por otros par­
ticulares del mismo Bennett sobre el podofilino, pues el año 1869 hacía 
públicos iguales resultados. (1) Según Bennett, el podofilino es un 
medicamento que disminuye los materiales sólidos del jugo biliar.
Rohrig ha estudiado también la acción de los colagogos y su 
verdadera influencia sobre el hígado, en conejos y en perros sometidos 
á la acción del curare para inmovilizarlos; practicando en ellos la res­
piración artificial, hacía una fístula biliar, despuesde colocar un tubo 
en el canal colédoco, de vaciarla vejiga y de ligar el conduelo cís­
tico; por la estremidad del tubo finia la bilis y por la velocidad con 
que salía, apreciada por medio de un metrónomo de segundos, deter­
minaba la mayor ó menor intensidad de acción de las sustancias que 
ensayaba. Sin embargo, parece que Rohrig no hizo uso del podofi-
lino para estos esperimentos. _ _
Rulherford y Yignal han adoptado otro procedimiento. En perros 
sometidos también á la acción del curare y á la respiración artifi­
cial, cortaban el conducto biliar junto á su desagüe en el duodeuo 
é introducían en él una cánula de cristal en comunicación por medio 
del caoutchouc con otro tubo de cristal y de punta muy fina. La 
bilis que salía por esta punta, después de haber introducido en el 
cuerpo del auimal la sustancia colagoga, la recogían en vasos gradua­
dos y de esta manera apreciaban á primera vista su cantidad en cen­
tímetros cúbicos. Estos esperimentadores han ensayado con seguri­
dad el podofilino y han podido obtener el siguiente resultado ics- 
pccto de la composición de la bilis.
Antes del podofilino.
Agua. . . ..............................90,00
Aciclos, pigmento, etc. 7,75








(1) British medical journal.—May.
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Según eslo, no es exacto loque decía Bennett, pues la cantidad de 
materiales sólidos no disminuye sino que aumenta pnque sea rela­
tivamente.
En esto, no lodos, pues, están conformes. Lo que se deduce de la 
mayor parle de los esperimentos es que el podofilino aumenta en 
total la cantidad de la bilis, sin embargo, de que esto efecto no se 
produce sino cuando se dáá pequeñas dosis, pues si »estas pasan de 
5 centigramos, dicha sustancia obra como purgante y no como cola­
goga.
Otra circunstancia atendible es lo que se ha notado, respecto de 
que siso administra el podofilino por el tubo digestivo mezclado con 
bilis, sus efectos como colagogo son mas rápidos ó intensos. Lo mismo 
sucede cuando se inyecta en el tejido celular subcutáneo ó en las 
venas. Dado sin mezcla do bilis, por la boca, necesita de 4 á 0 horas 




Consideraciones soto el diagnóstico de las enfermedades del Hígado,
Entre los problemas mas difíciles de ser resueltos prácticamente 
en el campo de nuestra ciencia, figuran los que en gran número se 
implican en el grupo de las enfermedades del hígado: y no es porque 
desde la antigüedad haya dejado de concedérseles toda la importancia 
que realmente merecen, sino porque el estado casi rudimentario do 
los conocimientos que debian servir de punto de partida, no se pres­
taba á la deducción de consecuencias legítimas y verdaderas. Cono­
cida la anatomía de aquella viscera en sus caracteres macroscópicos 
desde que comenzaron á practicarse aberturas cadavéricas, llegaba 
á comprenderse tal vez por su estraordinario volumen y por los 
gruesos vasos que recibía, que sus funciones debieran ser importantes 
y do gran representación su papel en el ejercicio de la vida. No debo, 
pues, estrañarnos que pretendiendo esclarecer este punto, se lanza-
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ran la mayoría de los sabios antiguos, en busca de concepciones y 
crearan teorías mas ó menos satisfactorias que todas ellas tenian por 
objeto acallar el natural deseo de los médicos presentándoles solu­
ciones aplicables al arle. Mas tampoco es necesario recordar un.a por 
una las opiniones emitidas en casi todas las cuales so aliibuian al 
hígado con la porta funciones estupendas y misteriosas: la bilis 
ocupó el segundo lugar cutre los cuatro humores que corfian por el 
cuerpo humano á cuyo equilibrio.sereferia la salud y á cuyo trastorno 
las enfermedades. Fácil es concebir qué grado de perfección alcan­
zaría la patología do viscera tan importante siendo tan obscuros é 
hipotéticos los dalos anatómicos y fisiológicos sobre los cuales debia 
fundarse; verdad es que en una gran’parte de los tiempos á que nos 
referimos, la anatomía y la fisiología, tal como las comprendemos, eian 
tenidas como cosa secundaria para el estudio de las enfermedades, 
consistiendo el principal empeño de los hombres de-aquella época en 
disponer desde su bufete, sistemas médicos completos que procuraban 
armonizar mas bien con la filosofía reinante que con lo que ofrecía 
la naturaleza y reclamaba imperiosamente el ejercicio de la ciencia. 
Inútil es que tratemos de formar cuerpo de doctrina consultando las 
obras mas acreditadas de aquellos períodos históricos porque ni desde 
Hipócrates hasta Galeno, ni desde este hasta los Arabos, Sydcnham y 
Boerhaave, encontramos ideas fijas producidas por una observación 
bien practicada y libre de preocupaciones sobre este punto do la 
patología, si bien debemos alabar en todos ellos el trabajo que le han 
consagrado admirando en algunos las conquistas, que obtenidas en­
tonces con el ausilio de medios elementales, han sido posterioi mente 
confirmadas y de nuevo interpretadas en virtud de los procedimientos 
científicos modernos.
Prescindiendo de todo y dando á aquellos documentos el verda­
dero valor histórico que deben tener en la actualidad, aun á pesar 
de los que pretenden resucitarlos en nuestros dias sentando sobre los 
mismos el principio de autoridad para que sirva como de razón 
suprema en los casos dudosos ó no resueltos, es lo cierto que los 
adelantos realizados en la patología del hígado hasta bien entiado 
el siglo que corremos no tienen punto de comparación con los obte­
nidos recientemente y en un breve espacio de tiempo desde que la 
medicina adoptó para constituirse el criterio esperimenlal.
La histología ha venido finalmente á fijar los verdaderos carado­
res estructurales del hígado dando á conocer con todos sus detalles la 
célula hepática. Contribuyendo poderosamente á descubrir con cor-
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leza la intrincada y compleja vascularización de esta viscera en sus 
últimos confines y á hacer visibles otros muchos elementos glandula­
res que reunidos en racimo desembocan en los conducios escrotorios 
de la bilis. La fisiología, multiplicando los esperimenlos, ha determi­
nado la composición de esto producto escremenlo-recrcmenticio, 
cuya agua y sales en disolución provienen directamente do la sangre 
de la aiteiia supra-hepálica por el intermedio de las glándulas acce- 
soiias últimamente citadas, y cuyos ácidos y materia colorante son el 
resultado de una elaboración propia de las células especiales del órgano 
en presencia de los materiales suministrados por la vena porta; 
ha precisado también que á la par que la cologenia, se realiza la 
glucogenia, función importantísima que da por resultado la forma­
ción de un principio esencial para los actos hislogenéticos y suma­
mente necesario para el sostenimiento de las combustiones orgánicas 
de cierto orden, muy especialmente aquellas que se verifican en las 
masas musculares, merced á las cuales se verifica la metamorfosis de 
las fuerzas de tensión en fuerzas vivas originando el movimiento, 
y ha venido por fin á colocar esta complicada entraña entre los 
órganos hematopoyéticos después de las numerosas modificaciones 
que esperimenta la sangre al atravesar su parenquirna.
Después de lo que tan á la ligera hemos apuntado, ya puede pre­
verse el rumbo que la patología del hígado debe haber tomado en 
estos últimos tiempos; armonizando los conocimientos anatómicos y 
fisiológicos con los que la esperimentación nos ha enseñado acerca 
de los procesos morbosos comunes ó generales y con la acción des­
tinada de muchas causas antiguamente vagas en su modo de obrar, 
se ha simplificado notablemente su estudio y se han determinado 
casi con precisión las varias lesiones de que puede ser asiento aque­
lla entraña, habiéndose por otra parte adelantado también mucho 
en la esploraciou ó interpretación de su oscura sintomatología. Hoy, 
sabiendo que el centro de la actividad orgánica reside en la célula’ 
vamos aun sin quererlo á buscar en aquel elemento microscópico las 
Primeras modificaciones cuya propagación en el orden anátomico dá 
las alteraciones macroscópicas y cuya suma origina en el fisiológico 
los fenómenos sintomáticos ya quedando reducido s simplemente á la 
localidad en un territorio mas ó menos estenso ó difundiéndose á 
mayor distancia y aun generalizándose en el organismo por media­
ción vascular ó nerviosa. Ycomo quiera que nos es conocida la com­
posición de la célula y su actividad nutritiva, formaliva y funcional 
no tan solo en cuanto á elemento sino también en cuanto á su agru-
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pación, constituyendo un órgano, pueden determinarse los cámbios 
materiales que esperimente y señalarse las anomalías que sufra en su 
modo de obrar cuando causas abonadas Iranslornen su estado normal, 
puesto que tenérnoslos datos que sirven de término de comparación. 
Este modo de ver ha hecho sin duda reducir la nosología hepática 
eliminando de las obras modernas muchas enfermedades tenidas por 
distintas en las antiguas, cuando en rigor no son sino fases ó épocas 
evolutivas diferentes del mismo proceso ó lo que es aun peor, torcidas 
interpretaciones dadas á hechos que no lígbian sido todavia bien 
observados, al paso que se han admitido padecimientos nuevos cuya 
historia se ha trazado con exactitud y que anteriormente se referían á 
otras entrañas ó á la sangre. ¡Cuánto no significaba la palabra 
infarto para los antiguos! ¡Cuánta estension no concedian al nombre 
do lesión orgánica! y cuánta vaguedad no habia en la denominación 
de tumores\ En la actualidad aquella terminología mal definida se ha 
sustituido por otra mas en armonía con los hechos patológicos que 
representa, y se lia procurado distinguir cada proceso morboso por 
una calificación diferente que impida la confusión y el error.
Bien conocida, desde hace algún tiempo, la hiperemia en 
sus varias modalidades, no nos impone como á nuestros antepasa­
dos por el trastorno circulatorio que en ella se implica, sino porque 
su persistencia ocasiona cámbios nutritivos en los elementos celulares 
siempro trascendentales para la integridad funcional de la entraña; 
otro tanto podemos decir de la inflamación, ya se realice de una 
manera rápida, ya recorra sus períodos lentamente y con el carácter 
de cronicidad; no vemos en ella como mas alarmantes el dolor, el 
aumento de volúmen y los fenómenos de reacción general, sino el que 
después de estos síntomas, propios acaso de la fase congestiva, se 
realizará un exudado, que, si todas las circunstancias bien combinadas 
no llevan por fortuna á la resolución, se'organizará dando origen á la 
supuración, á formaciones conjuntivas, á hipertrofias ó á neoplasias 
que modificarán en gran manera las condiciones normales del órgano 
invadido, ya por un tiempo limitado, ya con carácter definitivo. Las 
observaciones modernas han demostrado que la cirrosis cuya natu­
raleza era tan debatida se debe á la atrofia de los elementos glandu­
lares causada por la proliferación de los propios de la cápsula de 
Glisson, en virtud de un trabajo irrilalivo lento y de poca intensidad, 
viniendo á constituir una verdadera hepatitis intersticial; ha demos­
trado también que el cuadro clínico descrito antes con el nombre 
de ictericia grave está caracterizado anatómicamente por un proceso
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agudo y difuso que en breves dias inutiliza lodo el parenquima hepá­
tico y finalmente que las neoplasias tienen siempre por punto de par­
tida una aberración nutritiva de los células glandulares, délas plasmá­
ticas del legido conjuntivo ó de las epiteliales que lapizan los con­
ductores escretores, motivada en muchas ocasiones por un trastorno 
local .independiente de la generalidad, en virtud de oscilaciones sufri­
das por la entraña ó engendradas bajo la influencia de un vicio cons­
titucional ó generalizado. No menos fecunda ha sido la esperimenla- 
cion para dar á conocer el desarrollo do parásitos en el hígado, 
haciendo visibles á la par que su origen en otras especies de anima­
les, los caracteres de los gérmenes que pueden desenvolverse en e1 
hombre, señalándolas vias por las que se introducen, el modo 
probable como caminan á través de los tejidos hasta encontrar su 
sitio predilecto, enumerando las varias fases de su evolución y ponien­
do en claro los síntomas que de ordinario los hacen asequibles á la 
investigación clínica.
Mas no se crea con esto que todo esta concluido y que se ha 
dicho la última palabra sobre el importante asunto que espoliemos, 
quedando completamente resuelta la intrincada cuestión del diagnós­
tico de las enfermedades del hígado; porque como dice muy bien 
Frerichs, á pesar de cuanto se ha hecho, el hígado enferma muchas 
veces sin que ningún trastorno lo manifieste al esterior, permane­
ciendo los desórdenes confinados en la esfera vegetativa hasta que 
en épocas ya adelantadas adquieren un carácter de estreñía gra­
vedad. Nada mas cierto que esta apreciación del eminente catedrático 
de Berlín la cual pone en relieve la dificultad de llevar debidamente 
al terreno de la práctica, algunos conocimientos de nuestra ciencia 
haciendo de los mismos legítimas aplicaciones. Nosotros también á 
fuerza de francos y después de haber luchado en muchísimos casos 
contra obstáculos de todo género á la cabecera de los enfermos, de­
bemos confesar que en algunas ocasiones no hemos podido llegar sino 
á posteriori al diagnóstico de las enfermedades del hígado; sin que 
desconozcamos que los progresos modernos hacen cada dia mas es- 
pedito el camino. Varias veces hemos tratado de clasificar las nume­
rosas dificultades que entorpecen y retardan la formación del juicio 
diagnóstico en estos casos y no podemos menos de comprenderlas en 
tres divisiones á saber; anatómicas, fisiológicas y patológicas.
Constituyen un verdadero obstáculo en el sentido anatómico, 
las anomalías congénitas ó adquiridas de forma, las desviaciones por 
causas necesarias ó enfermedades que tienen su asiento en los
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órganos vecinos y las atopias ó cambios de lugar de la viscera, lo 
cual puede comprenderse sin esfuerzo, recordando que los sinlomas 
objetivos son de gran importancia en todas estas enfermedades y que 
tan solo son recogidos por la esploracion del hipocondrio derecho y 
regiones á esto inmediatas. El conocimiento exacto del hígado en sus 
condiciones normales, el de los órganos con los cuales guarda aquella 
viscera relaciones directas ó indirectas, el de los cambios que las 
enfermedades hacen esperimenlar á aquel y á estos, el empleo me­
lódico de la palpación, medición, percusión y auscultación y la 
constancia en las observaciones, serán tal vez suficientes para dominar 
los escollos que en este concepto se presenten en la práctica.
No puede decirse otro tanto de las dificultades que comprendemos 
en el grupo de las fisiológicas; hace poco manifestábamos que el 
método esperimental liabia procurado grandes adelantos en el funcio­
nalismo complejo del hígado, lo cual si bien es reconocido por la 
mayoría, no debe cegarnos hasta el punto de considerar como ver­
dades inconcusas algunas teorías fundadas todavía en hipótesis que 
están en vias de comprobación, sin que nos quepa duda de que 
existen aun hechos ignorados, desconociéndose el modo de su pro­
ducción y desarrollo. Este defecto se deja sentir de una manera noto­
ria en la patología, porque donde falta el conocimiento fisiológico, es 
imposible determinar con exactitud la modificación morbosa que 
pudiéramos llamar correlativa, faltando uno de los términos necesa­
rios para establecer la debida comparación, dejando en la oscuridad 
síntomas que no podemos apreciar ó impidiéndonos cuando son obser­
vados el darles el valor que les corresponde con respecto á la lesión 
que los engendra. Por esa razón no debe estañarnos que algunas 
enfermedades hepáticas pasen desapercibidas en un principio y sigan 
en el misterio una parte de su curso veladas absolutamente á la 
investigación clínica ó manifestándose por trastornos vagos ó. inde­
finidos: ¿qué síntomas, por egemplo, caracterizan en sus primeros 
pasos las aberraciones de la glucogenia? ¿qué actos morbosos apre­
ciables nos dicen que el papel hemalopoyético del hígado no se 
cumple según las leyes de la normalidad? ¿por qué en enfermedades 
ligeras se presenta la ictericia, cuando en muchas ocasiones falta por 
completo en procesos que destruyen el parénquima de esta doble 
glándula?
Ya puede preveerse después de lo dicho, lo que nosotios com­
prendemos en el grupo de las dificultades que ofrece para el diag­




viscera por numerosas causas á cambios de forma, de volumen y de 
lugar y oscura en sus actos funcionales, no vayamos á buscar sínto­
mas lanclarosy precisos como los que presentan el corazón, el cere­
bro ó los pulmones, ni alguno que pueda calificarse de constante ó 
mucho menos de palognomónico. Ni el dolor tiene nada de caracterís­
tico, ni la irradiación al hombro del mismo lado se presenta en todas 
ocasiones, ni tampoco su modo palogenélico es único, sino sumamente 
vaiiable, pudiendo tener su origen tanto en el hígado'como en algunas 
de las partes vecinas: todavía pudiéramos atribuir ménos fijeza como 
síntomas de las enfermedades hepáticas á los trastornos digestivos 
que si bien son muy frecuentes en aquellas, no tienen carácter espe­
cial y son comunes á un sinnúmero de afecciones agudas y crónicas. 
Ni aun la misma ictericia puede considerarse como síntoma esclusivo 
de ninguna de las lesiones hepáticas siendo varias sus maneras de pro­
ducirse, queseespresancon las denominaciones de estenólica, orga- 
nopática, pele-flebilioa, policólica, nerviosa, hemopálica (?) y tóxica.
El siguiente cuadro puede servir de guia clínica para el diagnós­
tico y para vencer algunos obstáculos de que hablamos.
Cuadro Diagnóstico de las enfermedades del hígado.
De origen repentino y, 
marcha aguda.
¡ Congestión ó hepatitis aguda.— Aumento de vo­
lumen blando y flexible, dolor d pesadez en el 
liipocóndrio, ictericia nula ó ligera, anorexia, 
náuseas, vómitos, constipación, cefalalgia, 
poca fiebre.
Abceso del hígado.—Además de los anteriores, 
dolor exacerbado al tacto y por el vómito, 
polidipsia, escalofríos irregulares y fiebre, 
pulso pequeño, sudores durante el sueño, de­
lirio, emaciación, etc.
\ Ictericia por obstrucción.—Tumor doloroso en la 
vesícula, aumento de volumen en el hígado, 
| amarillez, dispepsia, cámaras blanquecina?,
I orinas biliosas, calor y pulso normales ó mas 
bajos, prurito en la piel. Si es por cálculo, 
cólico hepático.
Atrofia amarilla aguda.—Volóme n y matidez 
disminuidos, dolor epigástrico, ictericia, vó­
mitos, polidipsia, fiebre alta, hemorragias en 
las mucosás, equimosis, pulso pequeño y 




















j Sin dolor ni sensi­
bilidad á la pre­
sión.
Hipertrofia simple. Hígado graso.— 
Aumento uniforme y blando sin 
ictericia, ni hidropesía, ni albu­
minuria, diarreas frecuentes.
I Hígado amiloideo.— Aumento uni­
forme y duro, ictericia rara, bazo 
voluminoso, hidropesía frecuente,
| albuminuria, anemia, náuseas, 
vómito y diarrea.
Tumor hidatídico.—Volumen irre­
gular, tumor elástico, crepitación 
sin aumento del bazo ni ictericia 
é hidropesía.
I Con volumen 
aumentado. ■
Con dolores en él 
hipocondrio ó epi­
gastrio y sensibi­
lidad á la presión.
Puede haber icteri­
cia.
Congestión ó hepatitis crónica.— 
Síntomas iguales pero mas remi­
sos que la aguda.
Abceso.—Volumen irregular, esca­
lofríos irregulares, fiebre lenta, 
sudores, dispepsia, emaciación. 
Signos esteriores.
1 Cáncer.—Volumen irregular cre­
ciente con los bordes y superficies 
desiguales, raro el aumento del 
bazo, frecuentes la ictericia é hi­
dropesías, lividez, emaciación.
Cirrosis con degeneración grasosa ó 
amiloides. — Volúmen poco _ au - 
mentado é irregular, hidropesía, 
aumento en el bazo, inyección ve­
nosa, hemorragias. .
1 Con volumen disminuido.. .
Cirrosis. — Volúmen disminuye pro­
gresivamente, ascitis con inyec­
ción de las venas superficiales, 
dispepsia, emaciación, alguna vez 
gastro ó enterorragias.
I Atrofia.— Ya por congestión crónica 
de lesiones cardíacas ya por peri­
tonitis crónica. Síntomas análo­
gos á la anterior.
Ante los obstáculos numerosos que presentan estas enfermedades
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no cabe otro recurso que el de prolongar la observación haciéndola 
todo lo completa que nos sea posible y de recojer la mayor suma de 
dalos, no despreciando fenómeno alguno sintomático, pueslo que sabe­
mos que toda la sagacidad de un hábil clínico puede estrellarse en oca­
siones contra tan oscuras enfermedades. ¡Cuántas veces la pila anató­
mica nos ha demostrado la grandísima importancia que debemos con­
ceder en vida á un hecho considerado como secundario, porque se 
ofreció á nuestra observación con caractéres indecisos! ¡Cuántas otras, 
nos hemos tenido que contentar con suposiciones y hemos entrevisto 
afecciones hepáticas, cuando después de una esploracion detenida 
y de un exámen analítico minucioso ningún síntoma importante do 
las demás visceras abdominales ó torácicas no daban la razón 
suticiente del cuadro clínico que teníamos á la vista!
Julio Magraneg.
' BÍBLÍOG-RAEÍA,
'COMPENDIO DE FISIOLOGÍA HUMANA DEL DR. J. BUDGE
traducido por el Dr. D. Juan Aguilar y tara, y anotado por el Dr. Magraner, Catedrático 
de clínica médica de la Facultad de Medicina de Valencia.
Hemos tenido ocasión de examinar el compendio de Fisiología 
Humana del Dr. Budge recientemente traducido al castellano, de la 
última versión francesa, y hemos podido apreciar que es una obra, 
si bien elemental y compendiada, bajo todos conceptos útil y reco­
mendable.
En ella se comprenden todos los adelantos que en estos últimos 
tiempos lia hecho la Fisiología, por lo que puede decirse, que es 
una de las obras que mas fielmente reflejan el estadode esta ciencia 
en nuestros dias. Y esto solo tiene ya una importancia que no 
dejará de apreciarla quien reconozca el mayor grado de certeza 
que adquieren los hechos á medida que van siendo mas estudiados, y 
concretándonos á los hechos y fenómenos de la vida, lo mucho mas 
conocidos que son estos desde que para su estudio se ha empleado el 
método analítico y el criterio esperimental.
Este criterio y este método son los que ha seguido el autor de la
bibliografía.
obra quo ligeramente comentamos, cuando ha tenido que estudiar 
los fenómenos mas oscuros y menos conocidos de la Fisiología, y 
cuando ha tenido que discutir y valorar las diferentes teorías o 
hipótesis que se han emitido para esplicarlos; con la particularidad,
deque muchos esperimentos como afirma el mismo autor, han sido
propios, circunstancia que dá mas garantías á las consecuencias o 
afirmaciones que de ellos se deduzcan, lo que no es muy común que
suceda en los tratados elementales.
En la primera parte de la obra ó introducción, dá el Dr. Jdudge 
algunas ideas generales sobre la vida que considera incognoscible 
en su esencia, pero cuyas manifestaciones y caractéres son suscep­
tibles de estudio, por estar dentro de los límites de lo que la inte i 
gencia humana puede comprender. Unas concisas pero bien espuer­
tas nociones de Histología y Química orgánica continúan esta 
primera parte, que termina con el estudio de los alimentos y de as
bebidas. . . , .
Divide después la materia de estudio que á la ciencia de la vida
corresponde, en ocho secciones, y encada una de ellas comprende su­
cesivamente, la respiración, digestión, linfa, sangre y circulación, la 
nutrición, los movimientos musculares, la fisiología de los nervios o 
inervación, la de los sentidos ó especial y la generación y desarrollo. 
La respiración, como función mas importante, como la mas nece­
saria para el sostenimiento de los fenómenos de la vida, como la que 
necesita para su comprensión menos conocimientos próvios, es estu­
diada primero y sigue á ella la digestión que suministra convenien­
temente elaborados, los materiales que se han de quemar y que han 
de nutrir los órganos, se pasa á la circulación que uniformemente 
distribuye estos materiales y recoje los productos que se gastaron, 
y con todos estos conocimientos próvios, se llega bien dispuesto al 
estudio de la nutrición en la que se comprenden el conjunto de 
fenómenos, de reacciones moleculares que se producen para conser­
var los órganos, para originar, calor y para que salgan fuera del 
organismo los productos finales de oxidación.
Las funciones de relación, como ya hemos dicho, se estudian 
después de la 5.a sección que trata de los movimientos musculares, 
y en la 6.a y 7.a que trata de la inervación general y la especial de 
los sentidos; y últimamente en la 8.a se comprenden las funciones de 
generación y desarrollo. Principia cada una de estas secciones, 
haciendo un oportuno recuerdo anatómico ó histológico del órgano 
ú aparato cuya función tiene que estudiar.
Pero seria un trabajo muy arduo y pesado tener que hacer un 
exámen minucioso y detallado, de todo cuanto en las secciones de 
esta obra se trata y no es este nuestro propósito; sin embargo, los 
capítulos en que se estudian los gases de la sangre, circulación de
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la linfa, funcion'delos órganos, hematopoyéticos, el que trata de las 
funciones desligado, el que]se ocupa de la contractibilidad muscular 
y de los fenómenos químicos que se producen en los músculos en 
contracción, merecen una mención especial, por los hechos nuevos 
que contienen y por los detenidos estudios que sobre estos puntos 
ha hecho el autor.
Por cuanto llevamos espuesto, se comprenderá el por qué reco­
mendamos la adquisición de esta obra que reúne, á tan buenas 
condiciones, el esponer clara y concisamente sií doctrina, lo cual la 
hace útil para el profesor, que puede en un momento recordar lo 
que tiene sabido estensa y profundamente, y mas útil aun para los 
escolares, que tienen recopilado lo mas importante de la ciencia, sin 
esas largas digresiones, no siempre provechosas, que tanto abundan 
en las obras mas estensas y magistrales.
La traducción está concienzudamente hecha y el prólogo de la 
obra, escrito por el Dr. Magraner, es un reflejo de las modernas 
tendencias que animan á la Fisiología. En él campea una franqueza 
y una valentía que nos agrada en estremo.
Francisco Moliner.
VARIEDADES.
Como siempre es cuestión de actualidad, no podemos resistir á la 
tentación de traducir algunos párrafos del notable artículo que con 
el título del Charlatanismo ha publicado el Dr. Chereau en el Dic­
cionario de Dechambre.
«Cadet de Gassicourt ha emitido la idea de que así como se han 
clasificado los frailes, podían clasificarse los charlatanes según el 
método de Lineo, por grupos, por familias y por especies. La idea 
nos ha parecido ingeniosa y, á título de ensayo, proponemos la cla­
sificación siguiente.»
(Aqui el autor se estiende en una larga y jocosa descripción de 
los charlatanes de todos los matices, de la cual estractamos unos 
cuantos párrafos para solaz de nuestros lectores.)
«Circnlatores.—Insectos muy venenosos, del órdende los chupa­
dores, con el dardo escondido en una vaina llamada trompa. (Rhy-
VARIEDADES. 31
nchus). (Nosotros la llamaríamos mejor bombo.)» Son muy comunes 
en todas partes; se les encuentra en todos los países y en todas las 
latitudes. Su origen es muy antiguo y todo hace creer que llegará 
un dia en que se les descubra en estado fósil.....Estos anima­
les, cuyos intestinos tienen una capacidad enorme y la arteria 
dorsal ó corazón es muy pequeño ó nulo, atacan esclusivamente al 
hombre; sus picaduras son siempre dañinas y algunas veces mor­
tales. *
Los Circulatores tienen la trompa unas veces visible y otras 
escondida, muy poco aparente: por eso se dividen en Phanerorhyncos 
y Cryptorhincos.....
Primer grilpo.—Circulatores Phanerorhyncos, ó Ambuíatores; en 
francés Saltimbanquis (en español también.)
1. C. Nundinarum, ó plebejus. El charlatán de las ferias. Es una 
de las especies mas comunes. Frecuenta todas las ferias. Este char­
latán gusta vestir lentejuelas y colores vivos. La hembra ayuda al 
macho en su oficio. Su traje se compone de una túnica cuajada de 
oropel. Algunas veces adorna su cabeza con un casco de larga 
pluma, (Variedad Manginus), ó aparece enla plaza vestido de caba­
llero de la edad media y forrado de hierro como un comparsa de 
ópera. (Variedad, Equestris.) Monta en un coche de dos caballos y 
lleva por acompañante á un infeliz que toca el organo y el bombo.
Arranca los dientes.....sin dolor, (Variedad Abulsor)] vende elixires
maravillosos y pomadas para hacer crecer el cabello, y regala el 
epíteto de imbéciles á los majaderos que le escuchan y que sin 
embargo le dan á granel el dinero. Es el charlatán del pueblo, de 
la vil multitud. Tiene el pecho ancho, la tez encandida, la yoz fuerte 
y chillona, el tono seguro, la mirada atrevida y el aire decidido. Al­
gunas veces se complace en envolver su cuna con el prestigio del 
misterio y de la poesía (Variedad Misticus); asegura que ha nacido 
en una gruta en el Líbano, en una de las Pirámides ó al borde del 
Jordán etc. etc.
2. C: Dislocans.—Llamado vulgarmente enddrezador. Especie
estraordinariamente esparcida por las cinco partes del mundo. Gene­
ralmente es un campesino mal vestido.....Endereza los huesos
rotos, arregla las lujaciones, cura instantáneamente los esguinces, 
vuelve á su lugar el estómago y demás visceras que han tenido la 
desgracia de dislocarse, arregla costillas hundidas, y para esto 
tiene procedimientos especiales que se heredan de padres á hijos. 
El charlatanas dislocans hormiguea en los campos; su clientela se 
compone de labradores que le pagan en especies. Sin embargo, se 
le encuentra á veces en las grandes poblaciones donde se mantiene 
gracias á algunos imbéciles déla alta sociedad.»
VARIEDADES.
(El Dr. Chereause estiende luego en consideraciones y ejemplos 
que suprimimos.)
«Segundo grupo.—Circulatores Cryptor indios vulgarmente, char­
latanes de gabinete. Tomamos del Dr. Verde los caracteres genéri­
cos de este grupo:»
«El charlatán de gabinete es una pálida imitación del charlatán 
de plazuela. Es el charlatán de la aristocracia y de la clase media, 
finalmente, de los clientes encopetados que no quieren dejarse ver 
en público. Este honrado industrial está penetrado de su impor­
tancia: tiene la voz ahuecada y el lenguage sentencioso; habla con 
seguridad y se escucha á sí propio como el que tiene conciencia del 
valor de sus palabras. Su habitación está amueblada con lujo, pero 
lujo de mal gusto, y ostenta gran número de alhajas. Para llamar 
la atención de los majaderos y de los tontos tiene también su bombo
como el charlatán de la plazuela; este bombo es el reclamo.....A
veces es especialista, es decir que se dedica de una manera especial 
al tratamiento de los aparatos como el ojo, oido, dientes etc; ó de una 
enfermedad como la gota, el cáncer, ó la sífilis.»
«Es el g-rupo que tiene mas especies, pero no indicaremos mas 
que las principales:
1. C. iSimplicium. Es el charlatán de los simples, ó sea de las 
yerbas.....
2. C. Depurator. Para este no hay enfermedades incurables,
Todas las enfermedades, cualquiera que sea su naturaleza, ceden á 
su específico vegetal depurativo, que no depura nada, absoluta­
mente nada, mas que el bolsillo de los tontos en beneficio de los 
petardistas.....
4. C. Clavus. El charlatán de los callos.....
5. C. Capüaris.—El que hace crecer el cabello.
6. C. Gonorrhceus. — Especie que se deja ver en medio del dia.
sobre las paredes y en la cuarta plana de los periódicos que ensucia 
con su baba. Vive del virus, de la leucorrea y de la blenorrea, y roe 
los chancros. Escreta grageas de Keyser, el remedio anti-sifilítico 
de Carré, el agua anti-venérea_de San Román etc.....
7. C. Uroscopus.—El charlatán de las orinas. Se alaba de cono­
cer por el aspecto de una botella llena de orina, si la persona por la 
cual se la consulta, es hombre ó mujer, niño ó viejo. En la orina, 
como en un fiel espejo, vé la constitución y el temperamento de 
cada uno, y los mas hábiles descubren en ella la habitacien del 
enfermo, su cama y hasta el color de las cortinas......
(Se continuará.)
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